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  چکیده
هزینه سلامت  بالا رفتن باعث ،مدت هاي طولانیمراقبت و آن افزایش نیاز بهان در ایران و پیرسالمندتعداد  روزافزونرشد : زمینه
ثیرگذار بر بار أها خواهد شد. هدف از مطالعه حاضر بررسی عوامل تآنمراقبین  افزایش بار مراقبتیاین افراد و همچنین براي 
  ین بار و اثرات منفی آن است.ریزي و مداخلات بهتر براي کاهش امراقبت مراقبین غیررسمی جهت انجام برنامه
. حجم نمونه در این پژوهش شد انجام 1931در سال هاي بازنشستگی شهر تهران و کانونمقطعی در مطالعه این  ها:روش
 و انپرسشنامه مربوط به سالمندآوري اطلاعات، دو جمع. ابزار بود هانفر افراد مراقب آن 002نفر فرد سالمند و  002شامل
گانه رگرسیون خطی چندشده از آوريهاي جمعبراي تحلیل داده .تکمیل شدچهره بهروش مصاحبه چهره هببود که ان نآمراقبین 
  استفاده شد. 61 SSPS و نرم افزار
درصد از افراد  07دادند. بار مراقبتی در درصد از مراقبین آنان را زنان تشکیل می 66درصد از سالمندان و  04حدود  ها:یافته
واحد بار  1/24  درصد زیاد برآورد شد. زنان نسبت به مردان به اندازه81/5درصد متوسط و در 11/5 در ب سالمندان کم،مراق
 زندگی با کمک وسایل سالمند روزانه (. همچنین ارتباط متغیرهاي فعالیت=P0/720) شدندمراقبت بیشتري را متحمل می
ان ندیده سالمند ( با بار مراقبت مراقبین دوره=P0/100( و کفایت حقوق)<P0/100) (، فعالیت روزانه زندگی سالمند<P0/100)
  دار بود.مورد مطالعه از نظر آماري معنا
نث بودن مراقب، فعالیت فیزیکی روزانه سالمند، فعالیت فیزیکی روزانه با ؤتوان گفت که مبراساس نتایج این مطالعه می گیري:نتیجه
  ثیر را در افزایش بار مراقبتی مراقبین سالمندان مورد مطالعه دارند.أهستند که بیشترین ت وق عواملیکمک وسایل سالمند و کفایت حق
  بازنشستگیبار مراقبت، سالمند، مراقب،  ها:کلیدواژه
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  مقدمه 
سالمندي دوران حساسی از زندگی بشر است و توجه 
ل و نیازهاي این مرحله یک ضرورت اجتماعی یبه مسا
امروزه پدیده سالمندي با همه ابعاد روانی،  .(1) است
تصادي از جمله مسایل اجتماعی، فرهنگی، اعتقادي و اق
ها  اي و مخصوصاً خانواده زا براي هر جامعه جدي و چالش
 1/7. هر سال (2)در کشورهاي در حال توسعه است 
شود و این افزایش براي می افزوده جهان درصد به جمعیت
شی
ژوه
له پ
مقا
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درصد است. مرکز آمار  2/5سال و بالاتر  56جمعیت 
یران را جمعیت سالمندان ا ،5831ایران در سرشماري سال 
تقریباً پنج میلیون و صد و بیست هزار نفر اعلام کرده 
شود و شامل می را کشور درصد از جمعیت 7/2است که 
به   0502شود که تعداد این سالمندان تا سال  بینی می پیش
   .(3)بیش از بیست و پنج میلیون نفر برسد 
 سالمندهزینه سلامت براي هر فرد  ،بر اساس مطالعات
افراد  است و رشد سریع تعداد دیگرانر بیشتر از براب 3-5
همراه پیشرفت مداوم در تکنولوژي پزشکی  سالمند به
تواند منجر به ایجاد فشار و بار هزینه سلامت و  می
مدت نه تنها براي فرد سالمند بلکه  هاي طولانیمراقبت
بر  .(4) خانواده و مراقبین افراد سالمند شود يبراي اعضا
ل سالمندي یکی از یرداختن به مساهمین اساس پ
توسعه نظیر  هاي سلامت در کشورهاي درحال اولویت
  باشد. ایران می
دلیل تحولات اجتماعی جوامع شاهد  امروزه به
تغییراتی در زمینه الگوي مراقبت از سالمندان هستیم. 
در گذشته مراقبت از افراد سالمند صورت که  بدین
گسالان مطرح بوده صورت یک هنجار در زندگی بزر به
است و بیشتر مردم مسئولیت مراقبت از سالمندان را 
اما امروزه این باورها  دانستند بخشی از وظایف خود می
دهند که  حال تغییر است و اغلب افراد ترجیح می در
سالمندان خود را راهی خانه سالمندان و مراکز مشابه 
به سراي شده انتقال  بر اساس مطالعات انجام .(5)نمایند 
سالمندان، پیامدهاي روحی از جمله احساس طرد شدن، 
تنش روانی، افسردگی، تزلزل، از دست دادن خانه و 
را در پی کاهش کیفیت زندگی  شانس تماس با خانواده و
هاي جاییبهکه در میان جا طوري ، بهخواهد داشت
عنوان  مختلف، انتقال به سراي سالمندان، در متون به
ثیرگذار بر سالمندان شناخته شده أجایی تبهترین جا مهم
ثیر أورود به سراي سالمندان، بیشترین ت (.6-8) است
گذارد چرا که تنیدگی و ترس را بر سالمندان می
سالمندي دوران عزلت و تنهایی نبوده و فصل تکامل 
  .(6) هاست هستی و به ثمر نشستن اندیشه
دگی که هاي غیررسمی یا همان مراقبت خانوا مراقبت
 0891سال  از و شکل مرسوم مراقبت غیررسمی است
ستون اصلی نظام  (7) است وارد ادبیات سلامت شده
که توسط  (9) یندآ حساب می مدت به ولانیهاي ط مراقبت
مراقبین  .گیرد دوستان و بستگان انجام می اعضاي خانواده،
خانواده و دوستان هستند که به افراد  ياعضا ،غیررسمی
گونه آموزشی در  هیچ وکنند  و ناتوان کمک میسالمند 
 وضعیت نامساعد سلامتی. (01) اند این مورد ندیده
وجود علایم افسردگی و حتی  مانند مراقبین غیررسمی
مل است که ممکن أاي قابل ت ، نکتهافزایش خطر مرگ
هاي غیررسمی سالمندان  است دلیل اصلی کاهش مراقبت
طالعات پیشین عوامل بر اساس مدر سطح جامعه باشد. 
مختلفی ممکن است باعث افزایش یا کاهش بار مراقبتی 
این مطالعات  مراقبین غیررسمی سالمندان شود. از جمله
( اشاره کرد 11و همکاران ) arievilOتوان به مطالعه  می
که در آن نشان داده شده است سن بالاي افراد 
مراقبتی  ثیرگذار بر افزایش بارأشونده از عوامل ت مراقبت
و nehC ها بوده است. همچنین نتایج مطالعه  مراقبین آن
( نیز نشان داد که عواملی مانند حمایت 21همکاران )
طور معناداري باعث کاهش بار مراقبتی   هاجتماعی بیشتر ب
  مراقبین سالمندان خواهد شد.
در این زمینه با  داخلیبا توجه به فقدان مطالعات 
ها و  گونه مراقبت افزایش بار این ثر برؤمشناسایی عوامل 
توان گامی در جهت  ها می ریزي براي کاهش آن برنامه
  کاهش مشکلات سالمندي در جامعه ایرانی برداشت.
بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی عوامل 
ثیرگذار بر بار مراقبت مراقبین غیررسمی سالمندان عضو أت
  وده است.هاي بازنشستگی کارگري شهر تهران ب کانون
  
   ها مواد و روش
مقطعی  روش به توصیفی تحلیلی صورت مطالعه بهاین 
انجام  1931در سال هاي بازنشستگی شهر تهران  کانوندر 
نفر  002شده است. حجم کل نمونه در این تحقیق شامل 
  .بود ها نفر افراد مراقب آن 002فرد سالمند و 
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ابزار  .، تصادفی ساده بودگیري در مطالعه روش نمونه
شده در  طراحی پرسشنامهآوري اطلاعات، شامل دو  جمع
مراقبین  و انمربوط به سالمند (31)دانشگاه کلمبیا آمریکا 
 .تکمیل شدچهره  به روش مصاحبه چهره هببود که نان آ
ها  هر دو گروه سالمندان و مراقبان آنچون مطالعه حاضر  
 هرز ، لذا سعی شده است اادد را مورد بررسی قرار می
فرد سالمندي که خواسته شد به پرسشنامه پاسخ دهد، 
 همان پرسشنامه مراقبینمربوط به مراقب وي نیز قسمت 
. بنابراین در این مطالعه از دو پرسشنامه به را پاسخ دهد
  استفاده گردید: ذیلشرح 
این پرسشنامه شامل  :سالمند مربوط به پرسشنامه -1
انی در انجام شناختی، سنجش ناتو اطلاعات جمعیت
هاي  هاي روزانه زندگی، ناتوانی در انجام فعالیت فعالیت
اختلالات  انی وسرمایه انس ،لوسایروزانه با کمک 
  شناختی بود.
با  بود که الؤس 32شامل شناختی  جمعیت اطلاعات
هاي کشوري  بررسی استفاده از پرسشنامه استاندارد
نجش س .انجام شد مار ایرانآ وزارت بهداشت و مرکز
  هاي روزانه زندگی ناتوانی در انجام فعالیت
هاي  با پاسخ الؤس 6شامل  )gniviL yliaD ytivitcA(
بود.  0با نمره  "نیازمند به کمک"و  1با نمره  "مستقل"
بندي  ناتوان دستهدر گروه  2تر از  سالمندان با نمره کم
هاي روزانه زندگی با  ناتوانی در انجام فعالیت .شدند
 (gniviL yliaD ytivitcA latnemurtsnIل )کمک وسای
و  1با نمره  "مستقل"با پاسخ هاي  الؤس 9شامل 
تر از  افراد با نمره کمبود و  0با نمره  "نیازمند به کمک"
بندي شدند.  ها دسته گونه فعالیت عنوان ناتوان در این به 3
 8شامل  با مقیاسی فاکتورهاي سرمایه انسانی در سالمند
سنجیده  (0)نمره  ( و خیر1)نمره  بلههاي  سخبا پا الؤس
دهنده  دست آمده بالاتر نشان هشد که مجموع نمرات ب
ختلالات ا .(31)دسترسی به سرمایه انسانی بیشتر بود 
  شناختی وضعیت مختصر شناختی با تست
یک ارزیابی شد که  (ESMM( tseT elacS latneM iniM)
  )نمره  ( و خیر1 )نمره هاي بله با پاسخ الیؤس 01آزمون 
  .(41)است  (0
هاي  شامل بخش مراقبین مربوط به پرسشنامه-2
، کمک ارایه شده به سالمندان شناختی اطلاعات جمعیت
هاي روزانه و سنجش بار مراقبتی سالمندان  در فعالیت
  بود.
تکمیل  شناختی جمعیتمربوط به اطلاعات ال ؤس 8
شده به  هیکمک ارامربوط به پرسشنامه در ادامه  .شد
 6شامل ارایه شد که سالمند در فعالیت روزانه زندگی 
 بود. (0)نمره  ( و خیر1)نمره  بلهاي ه و با پاسخ الؤس
دهنده کمک بیشتر مراقب در  مجموع نمرات بیشتر نشان
پرسشنامه در  .است فعالیت روزانه زندگی سالمند
و با  الؤس 11با  وسایل شامل  شده  هیخصوص کمک ارا
که مجموع نمرات  (0)نمره  ( و خیر1)نمره  بلهي ها پاسخ
ه کمک بیشتر از سوي مراقب در این یدهنده ارا بیشتر نشان
پرسشنامه سنجش بار مراقبتی سالمندان  د.ها بو فعالیت
( 1)نمره  بلههاي  با پاسخ الؤس 51شامل  نیزمورد مطالعه 
براي هر مراقبت بار  نمره نهاییبود و ( 0)نمره  و خیر
دست  بهال براي وي ؤس 51 نمرات گو با جمع کردن خپاس
دهنده بار مراقبت بیشتر بود  کسب نمره بالاتر نشان .آمد
 .(31)
محتوایی  اعتبار روش از پرسشنامه اعتبار تعیین براي
 به و پرسشنامه مربوطه تهیه ابتدا مطالعه این در شد. استفاده
 از نت چند توسطپرسشنامه  سپس شد. روان ترجمه فارسی
 بار چندین از بعد و گرفت قرار مورد مطالعه نظران، صاحب
 با نیز پرسشنامه شد. پایایی تدوین اصلاح و تجدیدنظر،
 روش و کرونباخ( )آلفاي ضریب پایایی درونی از استفاده
 روش گرفت. در قرار تأیید و مورد بررسی مجدد آزمون
 سالمند 51 براي مربوطه پرسشنامه آزمون مجدد ابتدا
 دو گذشت از بعد .دش تکمیل حضوري صورت مصاحبه هب
 افراد همان از مجدداً پرسشنامه، تکمیل اولیه از زمان هفته
 1آمد. نتایج پایایی پرسشنامه در جدول  عمل مصاحبه به
  آمده است. 
مراقب  بودن دارا به مطالعه سالمندانشرط ورود 
   ندهمچنین رضایت فرد سالم بود.ندیده عضو خانوار  دوره
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  اطلاعات مربوط به پایایی ابزار مطالعه -1جدول 
  الؤتعداد س  مقیاس
  ضریب همسانی درونی
  )آلفاي کرونباخ(
  ثبات زمانی
  )ضریب همبستگی(
  0/57  0/88  6  هاي روزانه زندگی انجام فعالیت
  0/77  0/67  9  هاي روزانه زندگی با کمک وسایل انجام فعالیت
  0/57  0/8  8  فاکتورهاي سرمایه انسانی
  0/18  0/19  01  ختلالات شناختیا
  0/97  0/58  6  کمک ارائه شده به سالمند در فعالیت روزانه زندگی
  0/49  0/27  11  وسایل با شده هیکمک ارا
  0/28  0/19  51  بار مراقبتی
  
شفاهی اعلام مراقب جهت شرکت در پرسشگري و  و
 در مطالعه .بودافراد به مطالعه  از شروط ورود ،رضایت
مراقب غیررسمی عضو خانواده به افرادي اطلاق  حاضر
هاي زندگی روزانه  شود که حداقل در یکی از فعالیت می
هاي روزانه زندگی با کمک وسایل( بدون  )انجام فعالیت
ساعت  4و حداقل  کمک نمایندبه سالمند دریافت هزینه 
  .(31) دندر هفته را براي مراقبت از سالمند صرف کن
هر  بههدف از پرسشگري مطالعه، قبل از شروع 
ها اطمینان داده  سالمند و مراقب وي توضیح داده و به آن
 اطلاعات توانند به این مطالعه میمحققین شد که تنها  می
ها دسترسی داشته باشند و  اطلاعات مربوط به هر فرد  آن
  .ماند محرمانه می
افزار  نرمبه  شده پس از ورود آوري اطلاعات جمع
منظور  به گانهآنالیز رگرسیون خطی چندکمک  به 61 SSPS
ثیرگذار بر بار مراقبین غیررسمی تجزیه أعوامل ت سنجش
  و تحلیل شده است.
  
  ها یافته
درصد از مراقبین  66درصد از سالمندان و  04حدود 
. بار مراقبتی در (2جدول ) دادند آنان را زنان تشکیل می
 11/5مندان کم، نفر( از افراد مراقب سال 041درصد ) 07
نفر(  73درصد دیگر ) 81/5نفر( متوسط و در  32درصد )
  زیاد برآورد شد.
منظور بررسی تاثیر همزمان عوامل مختلف بر روي  به
متغیر وابسته )بار مراقبت(، تمامی متغیرها وارد مدل 
ها مورد ارزیابی قرار  رگرسیون خطی شده و تأثیر توام آن
سن  متغیرهاي مختلفی نظیر:گرفت. در این مطالعه تأثیر 
سالمند، جنسیت سالمند، جنسیت مراقب، وضعیت 
شناختی سالمند، فعالیت روزانه زندگی با کمک وسایل 
سالمند، فعالیت روزانه زندگی سالمند، کفایت حقوق 
سالمند، کفایت حقوق مراقب، وضعیت تأهل سالمند، 
 وضعیت تأهل مراقب و مدت مراقبت بررسی گردید.
تحلیل نهایی رگرسیون خطی چندگانه   نتایج به توجه با
، فعالیت روزانه با مراقب متغیر جنسیت 4مشخص شد که 
سالمند و کمک وسایل سالمند، فعالیت روزانه زندگی 
ندیده  کفایت حقوق مراقب بر بار مراقبت مراقبین دوره
)جدول  سالمندان مورد مطالعه تأثیر آماري معناداري دارد
واحد در فعالیت روزانه  افزایش یک داد با . نتایج نشان(3
 2/39با کمک وسایل، میانگین نمره بار مراقبت به اندازه 
واحد در فعالیت  یک یابد. با افزایش واحد افزایش می
واحد  4/25روزانه زندگی، میانگین بار مراقبت به اندازه 
حقوق مراقب،  افزایش و با افزایش یک واحدي کفایت
یابد.  واحد افزایش می 1/96قبت به اندازه میانگین بار مرا
اندازه همچنین در این مطالعه زنان نسبت به مردان به 
شدند.  واحد بار مراقبت بیشتري را متحمل می 1/24
  آمده در مدل  دست هدار نهایی باطور کلی متغیرهاي معن هب
  
  ...عضو  ثر بر بار مراقبتی مراقبین غیررسمی سالمندانؤبررسی عوامل م -حسین روحانی                                                                        (037)
  ها برخی اطلاعات مرتبط با سالمندان و مراقبین آن -2جدول 
  درصد  ادتعد  متغیرها
  سالمندان
  93/5  97  زن  06/5  121  مرد  جنسیت
  سن
  34 68 06-96
 64  29  07-97
 11  22 >08
  تاهل تیوضع
  07/5  141  متاهل
  3  6  مجرد
  12/5  34  وهیب
  5  01  سایر
مختصر  وضعیت
  (ESMMشناختی)
 9 81  ضعیف
 4 8  متوسط
 78 471  توانا
فعالیت روزانه زندگی 
  (LDA)
 28 461  توانا
 81 63  ناتوان
زندگی  روزانه فعالیت
  (LDAIوسایل) باکمک
 26 421  توانا
 83 67  ناتوان
 95/5 911  ناکافی 04/5 18  کافی  کفایت حقوق
  مراقبین
  66  231  زن  43  86  مرد  جنسیت
  سن
 9 81 02-92
 9 81  03-93
 71/5 53  04-94
 32/5 74  05-95
 82/5 75  06-96
 11/5 52  07-97
 1 2 >08
  وضعیت تأهل
 17/5 341  متاهل
 32 64  مجرد
 3 6  وهیب
 2/5 5  ریسا
 طول در کمک ساعات
  سالمندان هفته به یک
 16 221  1-6
 5/5 11 7-51
 8 61 61-03
 3 6  13-04
 5 01  05-99
 31 62  001-861
  تحصیلات سطح
 32/5 74  سوادیب
 43/5 96  ییابتدا
 82/5 75  متوسطه
 31/5 72  یدانشگاه
 94/5 99  ناکافی 24 48  کافی  درآمد تیوضع
 
  
  آمده از مدل رگرسیونی نهاییدستنتایج به -3جدول 
  eulav P  ضریب رگرسیونی  متغیر
  <0/100  2/39  فعالیت روزانه با کمک وسایل
  <0/100  4/25  فعالیت روزانه زندگی
  0/100  1/96  کفایت حقوق مراقب
  0/720  1/24  مراقب جنسیت
  
از تغییرات در بار مراقبت مراقبین  درصد 34رگرسیونی 
کرد  ندیده سالمندان مورد مطالعه را تبیین می دوره
  (.=2R0/34)
 
  بحث
در مطالعات مختلف به این مطلب اشاره شده است 
لا باثر در ؤشده و م فاکتور شناخته که جنسیت مراقب
نشان  حاضر نیزمطالعه در  .(51) است تیار مراقبب بودن
ثر بر ؤنث بودن فرد مراقب از عوامل مؤکه م ه شدداد
 هاي با یافتههمچنین این نتایج  .افزایش بار مراقبت است
مشابه  0102در سال  (61) و همکارانشچانگ  مطالعه
طور  هببار مراقبت ها گزارش دادند که  آن .است
که  طوري هب ارتباط دارد جنسیت مراقبینبا توجهی  قابل
 .نث بار مراقبتی بیشتري را گزارش کرده بودندؤمراقبین م
تواند به این علت باشد که اکثر زنان  این موضوع می
علاوه بر بار مراقبت سالمند خود، بار مراقبت اعضاي 
  کشند.  خانواده اعم از شوهر و فرزندان را نیز به دوش می
سالمندان مورد مطالعه در فعالیت روزانه ناتوان بودن 
ثیرگذار بر افزایش بار أ( نیز از عوامل تLDA) زندگی
مراقبت مراقبین مورد بررسی بوده است. در همین راستا 
در مورد سالمندان  8002در سال  (71)نتایج مطالعه لیم 
در  "بار مراقبت"کارگر کشور کره نشان داد که بیشترین 
دلیل  اي بهنواده این سالمندان کرهخا ءبستگان و اعضا
شوندگان بوده است. در مطالعه  مراقبت LDAوابستگی در 
نیز نشان داده شده است که بار  (81)مروري کادوشین 
مراقبت از سالمندان آفریقایی و آمریکاي لاتین کارگر 
 فعالیت روزانه زندگی بیشتر ناشی از کمک در زمینه
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توان شغل  مسویی را می( بوده است. دلیل این هLDA)
گروه هدف این مطالعه و فرسودگی بیش از حد سالمندان 
این قشر دانست که باعث شده است بازنشستگان کارگري 
 هاي حیاتی زندگی خود نیز ناتوان باشند. در انجام فعالیت
ضعف  آمده این بود که دست هب از دیگر نتایج
ل سالمندان در فعالیت روزانه زندگی با کمک وسای
نتایج گردد.  ت میبار مراقب( باعث افزایش LDAI)
نیز  1102در سال  (91)دوجاردین و همکاران پژوهش 
که فرزندان افراد  طوري هنتایج مشابهی را نشان داد ب
بار مراقبت زیادي را ، عنوان مراقبین غیررسمی هسالمند ب
از ناتوانی سالمندانشان در انجام فعالیت روزانه زندگی 
له أاین مس .شدندمتحمل می( LDAI) سایلبا کمک و
تواند به این دلیل باشد که گروه هدف این دو مطالعه  می
تر  دلیل سطح تحصیلات پایین یعنی بازنشستگان کارگر به
هایی مانند نوشتن، خرید کردن، مصرف دارو  در مهارت
یا مهارت استفاده از وسایلی مانند موبایل در سطح پایینی 
و همکاران در سال  adnirbا در مطالعه قرار دارند. ام
در زمینه بار مراقبتی مراقبین غیررسمی در  (02) 4102
نتایجی مخالف با  ،مناطق روستایی کشور هندوستان
که در این  طوري هب گزارش شد.هاي مطالعه حاضر  یافته
 مطالعه مراقبین بار مراقبتی بسیار کمی را ناشی از ناتوانی
فعالیت روزانه زندگی با کمک سالمندشان در انجام 
رسد این عدم همسویی  نظر می اند. به دانسته وسایل می
نتایج ناشی از تفاوت محل سکونت گروه هدف دو 
مطالعه یعنی روستا و شهر باشد. زیرا استفاده کم افراد 
ساکن  روستا از وسایلی مانند موبایل، اتومبیل  و... باعث 
یل ناتوانی سالمندان در دل هشود بار مراقبتی اضافی ب می
  ل ایجاد نشود.یگونه وسا استفاده از این
عدم کفایت حقوق مراقبین نیز از دیگر عوامل 
ثیرگذار بر افزایش بار مراقبت در مراقبین مورد مطالعه أت
در مطالعه خود بر ( 12) بیرکل در همین راستا بوده است.
که  ه استبیان کرد داررسمی خانهمراقبین غیر روي
راقبین افراد سالمند مبتلا به دمانس با سطح بالایی از م
که یکی از عوامل  انداسترس در امر مراقبت روبرو بوده
هاي مالی مراقبت بوده  ثر بر این استرس هزینهؤمهم م
شود که تر می له زمانی نمایانأنیاز توجه به این مس. است
بت هاي افراد سالمند نسهزینه (22)بدانیم بر اساس متون 
ها این افزایش هزینه باشد. مسلماً به افراد عادي بیشتر می
هاي جسمانی  و فقدان منابع مالی جداي از دشواري
مراقبت فشارهاي روانی ناشی از مراقبت سالمند را نیز 
  تشدید خواهد نمود.
شده دیگر در این زمینه نتایجی  در مطالعات انجام
همخوانی  دست آمده است که با نتایج پژوهش حاضر هب
در  (91)دوجاردین و همکاران  مطالعه هاي ندارد. یافته
نشان داد که بر روي سالمندان بازنشسسته  1102سال 
 بریتانیاییسالمندان  این در "بار مراقبت"سطح و میزان 
  . اما در مطالعهیابدمبتلا به اختلالات شناختی افزایش می
ی پس از حاضر نتایج حاکی از آن بود که اختلال شناخت
داري بر اثیر معنأکنترل عوامل دیگر در مدل رگرسیونی ت
را  افزایش بار مراقبت نداشته است. شاید بتوان دلیل آن
سلامت جسمانی و روانی بهتر بازنشستگان کارگري 
دلیل فعالیت بدنی بیشتر هنگام اشتغال به  هدانست زیرا ب
رود این گروه از سالمندان از لحاظ کار انتظار می
دیگر سمانی و روانی از وضعیت بهتري نسبت به ج
  سالمندان برخوردار باشند.
 06-57بین )در نهایت سن سالمندان مورد مطالعه 
هاي روزانه  و میزان ناتوانی بالا در انجام فعالیت (سال
این نکته  (32)یافته  زندگی در مقایسه با کشورهاي توسعه
 رانی خصوصاًسازد که سالمندان ای را به ذهن متبادر می
دلیل سبک زندگی  سالمندان  بازنشسته کارگري اغلب به
شوند که این  ناسالم دچار از کارافتادگی زودرس می
تنها باعث افزایش بار مراقبتی آنان بلکه باعث  موضوع نه
هاي درمانی اضافی بر نظام سلامت کشور  تحمیل هزینه
د. با درنظر گرفتن پیرشدن جمعیت در قرن شخواهد 
رسد مرتفع ساختن این مشکل  نظر می ( به42ستم )بی
هاي بلندمدت در زمینه تغییر در سبک  ریزي نیازمند برنامه
 باشد. زندگی ایرانی می
  هاي مطالعه حاضر گروه هدف محدود  از محدودیت
  
)732(                                                                        یناحور نیسح- م لماوع یسرربؤنادنملاس یمسرریغ نیبقارم یتبقارم راب رب رث  وضع...  
شهوژپ رد هک تسا هدوب يرگراک ناگتسشنزاب ینعی  ياه
یم هیصوت یتآ هورگ رگید رد ددرگ ماج دنملاس ياه زین هع
م لماوعؤ ناوتب ات ددرگ یسررب یتبقارم راب رب رث
مشچ  نیا رد نادنملاس تلاکشم لح تهج ار يرتهب زادنا
ب هنیمزه .دروآ تسد 
هجیتن يریگ  
هتفای هب هجوت ابیم شهوژپ نیا ياهنیا ناوت  هنوگ  
هجیتن اب هنازور تیلاعف ،بقارم تیسنج هک دومن يریگ
ر تیلاعف ،دنملاس لیاسو کمک و دنملاس یگدنز هنازو
مهم بقارم قوقح تیافک م لماوع نیرتؤ راب شیازفا رب رث
 هجوت اذل .تسا هدوب هعلاطم دروم نیبقارم رد تبقارم
همانرب رتشیب نیا هب روشک نادنملاس تملاس هزوح نازیر
یم لماوع بقاعتم و نادنملاس زا تبقارم رما دوبهب هب دناوت
اقترا نآء  زا هورگ نیا تملاس.دیامن کمک هعماج
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